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 ﺗﻮژن ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫ ـﺎي وﺳ ـﻴﻊ اﻟﻄﻴـﻒ اﻣﺮوزه ﺷﻴﻮع ﭘﺎ 
( =sLBSE sesamatcaL ateB murtcepS dednetxE)
ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را اﻓـﺰاﻳﺶ داده اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ 
 اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ، ﻪﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑ 
 اﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـــﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺰـاﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ و اﻓ 
ﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ ﺑﻪ ﻃﻮر اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺘﺎﻻ . ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ 
ﻏ ــﺎﻟﺒﻲ در ﮔﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎي اﺷﺮﺷ ــﻴﺎﻛﻠﻲ و ﻛﻠﺒ ــﺴﻴﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ 
  ﺎيــﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ اﻣﺎ اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎ در دﻳﮕﺮ ﺟﻨﺲ ﻫ
  
اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳـﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻧﺘﺮوﺑ ـﺎﻛﺘﺮ، ﺳـﻴﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ، ﺳﺮاﺷـﻴﺎ، 
  (.1) ﭘﺮوﺗﺌﻮس و ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﻫﻢ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺘﺎﻣ ــﺎز ﻫ ــﺎي ﻧ ــﻮع در ﻃ ــﻮل دﻫ ــﻪ ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ ﺑﺘﺎﻻﻛ              
 از ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫـﺎي وﺳـﻴﻊ اﻟﻄﻴـﻒ در ﺧﻴﻠـﻲ از M-XTC
اوﻟـﻴﻦ ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻫـﺎي . ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن 
ﻣﻮﻟﺪ اﻳﻦ ﻧﻮع ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫـﺎ در اﻳﺰوﻟـﻪ ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
آﻟﻤـﺎن، )اﭘﻴﺪﻣﻴﻚ ﻳﺎ اﺳﭙﻮرادﻳﻚ در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ دور از ﻫـﻢ 
   (.2)  ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ0991در اواﻳﻞ ( ﻓﺮاﻧﺴﻪ و آرژاﻧﺘﻴﻦ
  :ﭼﻜﻴﺪه
در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻬﻢ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در  M-XTC ﮔﺮوه وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻫـﺪف از اﻳـﻦ . ﺖ در ﺣـﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧـﺪ ﻋو ﺑﻪ ﺳﺮ  ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه درﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ 
 اﻳﺰوﻟـﻪ ﺷـﺪه از  وﺳـﻴﻊ اﻟﻄﻴـﻒ ﻣﻮﻟـﺪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫـﺎي  در ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳـﻪ M-XTCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ژن 
 .د ﺑﻮ(RCP)  واﻛﻨﺶ زﻧﺠﻴﺮه اي ﭘﻠﻲ ﻣﺮازﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻪ روش
 اﻳﺰوﻟﻪ اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ادرار، ﺧـﻮن و زﺧـﻢ 523در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، : ﺑﺮرﺳﻲروش 
ي ﻫـﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ دﻳـﺴﻚ ﻫـﺎي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﺎﻛﺘﺮ . ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳـﺖ ﺷـﺪﻧﺪ 
 اﻳﺰوﻟـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ . ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ، ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ، ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن و آزﺗﺮوﻧﺎم ﺑﻪ روش دﻳﺴﻚ دﻳﻔﻴﻮژن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪ 
-ﻛﻼوﻻﻧﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ و ﺳـﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ -آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺗﺴﺖ ﺗﺎﻳﻴﺪي دﻳﺴﻚ ﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ 
 ﺑـﺎ M-XTCژن وﺟـﻮد ، ﻒﻴ  ـ اﻟﻄ ﻊﻴ وﺳ يﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ ﺑ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﺳﭙﺲ در . ﻛﻼوﻻﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
 . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪRCPروش 
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻓﺮاواﻧـﻲ ژن  ﻒﻴ اﻟﻄ ﻊﻴ وﺳ يﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎاﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎ % 82 در ﺗﺴﺖ ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪي :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺮ و  اﻧﺘﺮوﺑـﺎﻛﺘ ،در اﻳﺰوﻟﻪ ﻫـﺎي اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ % 05/5 در ﻛﻞ اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ ﻫﺎي ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻣﺜﺒﺖ M-XTCﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز 
ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻮس ﻓﺎﻗﺪ ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻣﺰﺑﻮر (. <P0/50)ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ % 4و % 51/4 ،%91/7 ﻛﻠﺒﺴﻴﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
دارد و اﻳﻦ  ﻒﻴ اﻟﻄ ﻊﻴ وﺳ يﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ در اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ M-XTC ژن ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 . ﻻﻛﺘﺎم ﺑﺎزي ﻣﻲ ﻛﻨﺪآﻧﺰﻳﻢ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي ﺑﺘﺎ
  
  .واﻛﻨﺶ زﻧﺠﻴﺮه اي ﭘﻠﻲ ﻣﺮاز ،M-XTC ژن، ﻫﺎي وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ، :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
 رﺿﺎ ﺗﺮﺷﻴﺰي و ﻫﻤﻜﺎران      در ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي روده ايM-XTCﺷﻴﻮع ژن 
01 
 A در ﻛــــﻼس ﻣﻮﻟﻜــــﻮﻟﻲ M-XTCآﻧــــﺰﻳﻢ ﻫــــﺎي 
ﮔـــﺴﺘﺮش اﻓﻘـــﻲ . ﮔﻴﺮﻧـــﺪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫـــﺎ ﻗـــﺮار ﻣـــﻲ
  ژن ﻫـــﺎي اﻳـــﻦ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣـــﺎز در ﻣﻴـــﺎن ( latnoziroH)
ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﻋﻀﺎي اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
   ﺧـــﻼفﺑـــﺮ(. 3) ﮔﻴـــﺮدﭘﻼﺳـــﻤﻴﺪﻫﺎ ﺻـــﻮرت ﻣـــﻲ 
 ،esamatcal-ateb epyt-VHS  وesamatcal-ateb epyt-MET
، اﺛﺮ ﺗﺨﺮﻳﺒـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﺮ آﻧﺘـﻲ M-XTCﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي 
ﺑﻴﻮﺗﻴــﻚ ﻫ ــﺎي ﺳﻔﻮﺗﺎﻛ ــﺴﻴﻢ و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛــﺴﻮن ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ 
  (.4) ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ دارﻧﺪ
ﺮ روي ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﻫــﺎي ــــــ ﺑM-XTCﺷــﻴﻮع ژن 
 در و( 5) درﺻـﺪ 74/9 در ﻛﻠﻤﺒﻴـﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎي روده اي 
 درﺻﺪ 33 در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ . ﮔﺰارش ﺷﺪ (6) درﺻﺪ 52ﻓﺮاﻧﺴﻪ 
  ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻮﻟـﺪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫـﺎي از ﺳﻮﻳﻪ 
  (.7 ) ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪM-XTCوﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ داراي ژن 
 29 از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺷـﻴﻮع ژن ﻣﺰﺑ ـﻮر در در ﺑﻌـﻀﻲ
 يﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫـﺎ  ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳـﻪ ﻣﻮﻟـﺪ درﺻﺪ
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﻒﻴ ـ اﻟﻄﻊﻴوﺳـ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (8) ﻣﻼﺣﻈـﻪ اي را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ
ﻲ دﻫـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ ﺷـ ــﻴﻮع ژن ﻣﺰﺑـ ــﻮر از داﺧﻠـ ــﻲ ﻧـ ــﺸﺎن ﻣـ  ــ
 در ﻛــﻞ ﺳــﻮﻳﻪ ﻫــﺎي  درﺻــﺪ22/5درﺻــﺪ ﺗــﺎ 41/82
  (.01،9،2) اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ و ﻛﻠﺒﺴﻴﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
 ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻒﻴ اﻟﻄ ﻊﻴ وﺳ يﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎاﻣﺮوزه ﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﺑﺰرﮔﻲ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـﭙﻮرﻳﻦ ﻫـﺎي وﺳـﻴﻊ اﻟﻄﻴـﻒ 
ﻳﻢ ﻫﺎ ﺑﺎ اﻳﺠـﺎد از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ژن ﻫﺎي اﻳﻦ آﻧﺰ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫـﺎ ارﺗﺒـﺎط 
ﻛﻪ ﺑـﺮوز و اﻧﺘـﺸﺎر ژن ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻳـﻦ   ﺑﻄﻮري .دارﻧﺪ
آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨـﺪ و 
اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي ﺿـﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ ﻣﻔﻴـﺪ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ را 
ﺎ  ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫ .ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
در ﺳﻮﻳﻪ ﻫـﺎي اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳـﻪ و درﻣـﺎن ﺳـﺮﻳﻊ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻫـﺎي ﻣﻮﻟـﺪ 
 ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ ﻒﻴ ـ اﻟﻄ ﻊﻴ وﺳ ـيﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ
ﻛﺴﺐ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ژن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳـﻦ 
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺻﻮرت ﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎ در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ آ
ﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ وﺟ ــﻮد ژن ﮔﻴ ــﺮد ﺑ ــﻪ ﻫﻤ ــﻴﻦ ﻣﻨﻈ ــﻮر در ﻣﻄ 
 در اﻳﺰوﻟـﻪ ﻫـﺎي اﺷﺮﺷـﻴﺎ، ﻛﻠﺒـﺴﻴﻼ، M-XTCﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣـﺎز 
  اﻧﺘﺮوﺑـــﺎﻛﺘﺮ و ﭘﺮوﺗﺌـــﻮس ﺗﻮﻟﻴـــﺪ ﻛﻨﻨـــﺪه ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣـــﺎز 
  .وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ در ﺷﻬﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﻲ ﺑـﻮده و ﺗﺤﻠﻴﻠ-اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﺮﻳﺎﺳﻪ ﺟﺪا اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ارﺳﺎل ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳـﻲ 
ﻫـﺎﺟﺮ و )آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ادرار، 523. ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ( ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ
 ﺟﻤﻊ آوري ﺷـﺪﻧﺪ 7831 ﻣﺎه اول ﺳﺎل 6ﺧﻮن و زﺧﻢ در 
ه ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﻜﺪ 
 و ﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺗـﺴﺖ ﻫـﺎي  داده ﺷﺪﻧﺪ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺘﻘﺎل 
اﻓﺘﺮاﻗﻲ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ و 
  . ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه        
در اﺑﺘﺪا آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي  ﻒﻴ اﻟﻄﻊﻴ وﺳيﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﻳﺴﻚ ﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ،
در اﻳﻦ . ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ، ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن و آزﺗﺮوﻧﺎم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﺳﺘﻔﺎده ( ruaB ybriK)ﺗﺴﺖ از روش دﻳﺴﻚ دﻳﻔﻴﻮژن 
 از اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮﻧﻲ ﺑﺮاﺑﺮ .ﺷﺪ
ﻏﻠﻈﺖ ﻧﻴﻢ ﻣﻚ ﻓﺎرﻟﻨﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ و در ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻮﻟﺮ ﻫﻴﻨﺘﻮن 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺴﺘﺮده ﻛﺸﺖ داده ( ، آﻟﻤﺎنkcreM)آﮔﺎر 
رد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ دﻳﺴﻚ ﻫﺎي ﻣﻮ
 ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ از ﻫﻢ روي ﭘﻠﻴﺖ ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ 2/5
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد اﻧﻜﻮﺑﻪ 53 در ﺳﺎﻋﺖ 81-42ﻣﺪت 
ﺑﻌﺪ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ، ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ . ﺷﺪ
ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﻜﺮﻳﻦ 
ﭙﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﺤﺖ آزﻣﻮن ﻓﻨﻮﺗﻴ
در اﻳﻦ ﺗﺴﺖ از ﺳﻮﻳﻪ (. 11) ﺗﺎﻳﻴﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻲ ﺗﺴﺖ CCTA 22952اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ 
   ي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎﺪﻴﺗﻮﻟﺪ ـــﺑﺮاي ﺗﺎﻳﻴ. ﺎده ﺷﺪــــاﺳﺘﻔ
 در ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي اﺳﻜﺮﻳﻦ ﻣﺜﺒﺖ از آزﻣﻮن ﻒﻴ اﻟﻄﻊﻴوﺳ
  0931ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﻳﻮر / 3، ﺷﻤﺎره 31دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
11 
 dohteM ksiD noitanibmoC( )دﻳﺴﻚ ﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
 03ﻳﺴﻚ ﻫﺎي در اﻳﻦ روش از د. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮﻣﻲ ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ و ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ در ﻣﺠﺎورت 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻛﻼوﻻﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ 01دﻳﺴﻚ ﻣﺮﻛﺐ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ 
در ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻮﻟﺮ ﻫﻴﻨﺘﻮن (  اﻧﮕﻠﺴﺘﺎنTSAMﺷﺮﻛﺖ )
ﺑﺮ اﺳﺎس روش دﻳﺴﻚ دﻳﻔﻴﻮژن ( ، آﻟﻤﺎنkcreM)آﮔﺎر 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ . ﻣﺎﻧﻨﺪ آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ف دﻳﺴﻚ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﻃﺮا
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ اﻃﺮاف 5ﺣﺪاﻗﻞ 
دﻳﺴﻚ ﻣﻨﻔﺮد ﻫﻤﺎن آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻮﻳﻪ 
(. 21)  ﻗﻠﻤﺪاد ﮔﺮدﻳﺪﻒﻴ اﻟﻄﻊﻴ وﺳيﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎﻣﻮﻟﺪ 
 و CCTA 22952در اﻳﻦ ﺗﺴﺖ از ﺳﻮﻳﻪ اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ 
 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان CCTA 306007ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ 
ﺳﭙﺲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ . ﻨﻔﻲ و ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻛﻨﺘﺮل ﻣ
ﻣﻮﻟﺪ )ﺗﺴﺖ ژﻧﻮﺗﻴﭙﻲ ﺑﺮاي اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻣﺜﺒﺖ 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ( ﻒﻴ اﻟﻄﻊﻴ وﺳيﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ
 اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ANDﺟﻬﺖ اﺳﺘﺨﺮاج       
 ( ﺳﻴﻨﺎ ژنMTPND)، ANDﺑﺮرﺳﻲ، از ﻛﻴﺖ اﺳﺘﺨﺮاج 
 ﻣﺤﻴﻂ 01lm ﭼﻨﺪ ﻛﻠﻨﻲ از ﺑﺎﻛﺘﺮي را در . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺸﺖ داده ﻛ(  ﻣﺮك آﻟﻤﺎنhtorB yoS citpyrT)، BST
 درﺟﻪ 53-73 ﺳﺎﻋﺖ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن در ﺣﺮارت 42ﺑﻌﺪ از 
 AND اﺳﺘﺨﺮاج (ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻴﺖ)ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد 
ي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ژن ﻫﺎ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺘﻔﺎده از ﺑﺎ اﺳ RCPﺗﺴﺖ  M-XTCﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز 
ﺟﺪول  )(31،4) ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 
 AND ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از 1 ،RCP ﺑﺮاي ﻫﺮ (.1ﺷﻤﺎره 
 52ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻬﺎﻳﻲ  xim retsaM RCPاﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﺑﻪ 
 1، 2lCgM ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮل 2/5ﻫﺮ وﻳﺎل ﻣﺤﺘﻮي )ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 
 1، etahpsohpirt edisoelcunyxoed )sPTNd( ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮل
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮل 0/5 و M-XTCﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮل از ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي ژن 
 qaTآﻧﺰﻳﻢ  واﺣﺪ 0/1، ANRrS61از ﭘﺮاﻳﻤﺮ ﻫﺎي ژن 
( 9 Hp، lCH-sirT ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮل 2/5، esaremylop AND
 ﻣﺮﺣﻠﻪ :ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺮﻣﻮﺳﺎﻳﻜﻠﺮ ﺷﺎﻣﻞ. اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻪ   درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد49واﺳﺮﺷﺘﻪ ﺷﺪن اوﻟﻴﻪ در دﻣﺎي 
 ﺳﻴﻜﻞ اداﻣﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 53 دﻗﻴﻘﻪ، ﻛﻪ ﺑﺎ 2ﻣﺪت 
 درﺟﻪ 59 در دﻣﺎي (noitarutaneD)واﺳﺮﺷﺘﻪ ﺷﺪن 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ، ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺗﺼﺎل 52 ﻣﺪت ﺑﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد
ﺑﻪ ﻣﺪت   درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد15در دﻣﺎي ( gnilaennA)
در دﻣﺎي ( noitagnolE) ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻃﻮﻳﻞ ﺷﺪن 03
 در ﺿﻤﻦ ، ﺛﺎﻧﻴﻪ03ﺑﻪ ﻣﺪت   درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد27
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 27ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻃﻮﻳﻞ ﺷﺪن ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻫﻢ در دﻣﺎي 
ﺮ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿ.  دﻗﻴﻘﻪ اداﻣﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ3ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت 
 در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ RCPﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻧﺠﺎم ﭼﺮﺧﻪ 
 ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده و در M-XTCﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ژن ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز 
اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﺎﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، از ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي 
ﻛﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ( 974 riap esab )ANRrS61ﻗﻄﻌﻪ 
ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل داﺧﻠﻲ، ﺑﻪ 
 M-XTC ژن ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﻫﻤﺮاه ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
 ﺟﻬﺖ RCPدر ﺗﺴﺖ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪRCPدر ﻳﻚ واﻛﻨﺶ 
 ﺑﻪ 762GMp-35Jﺳﻮﻳﻪ iloc.E  ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻲ ﺗﺴﺖ از
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان B01HDﺳﻮﻳﻪ iloc.E  ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ و از
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ از . ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﻛﺎي دو و آزﻣﻮن( 5/11 noisreV )SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
  .ﺘﻔﺎده ﺷﺪاﺳ
    
  RCPﺗﻮاﻟﻲ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در واﻛﻨﺶ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  رﻓﺮاﻧﺲ    pbﻣﺤﺼﻮل اﻧﺪازه  ﺗﻮاﻟﻲ ﭘﺮاﻳﻤﺮ  ژن
 ´3-AA TGA CCA TGA CGT GTA GCG TTT-´5 :F  M-XTC
  4  445 ´3-A TAC CGT GGT GGT TGC TAT AGC-´5 :R
  ANRrS61
 ´3-C GGG TAA GTA AAC TTA AGG-´5 :F
  31  974 ´3- CA CTT ATG CAA GGG CCC GGA CCC TAG GGGC-´5 :R
 رﺿﺎ ﺗﺮﺷﻴﺰي و ﻫﻤﻜﺎران      در ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي روده ايM-XTCﺷﻴﻮع ژن 
    :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ ﺟﺪا 523در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از 
را ﺟﻨﺲ %( 95/4) اﻳﺰوﻟﻪ 391ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، 
 اﻳﺰوﻟﻪ 62را ﺟﻨﺲ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ، %( 03/4) اﻳﺰوﻟﻪ 99اﺷﺮﺷﻴﺎ، 
ﻨﺲ را ﺟ%( 2/2) اﻳﺰوﻟﻪ 7را ﺟﻨﺲ اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ و %( 8)
  .ﭘﺮوﺗﺌﻮس ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ
 ﺳﻮﻳﻪ 19از %( 05/5) اﻳﺰوﻟﻪ 64، RCPدر ﺗﺴﺖ 
 ﺑﻮدﻧﺪ M-XTCاﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻣﺜﺒﺖ واﺟﺪ ژن 
 اﻳﺰوﻟﻪ اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ اﺧﺬ ﺷﺪه 523ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع از 
ﺑﻮدﻧﺪ  M-XTC  درﺻﺪ اﻳﺰوﻟﻪ واﺟﺪ ژن 41/51
در ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻣﺰﺑﻮر (. 1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )
 درﺻﺪ، ﺑﻌﺪ از آن در 91/7ﺎي اﺷﺮﺷﻴﺎ ـــــاﻳﺰوﻟﻪ ﻫ
 درﺻﺪ 51/4اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ و ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ،(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (P<0/50 ) درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ4و 
 در اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻮس ﻣﻮرد ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺎًًــﺿﻤﻨ
  .ﻧﺸﺪ
 اي ﺗﺤﺖ  ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي روده523از ﻛﻞ 
ﻣﻮﻟﺪ %( 82)اﻳﺰوﻟﻪ،  19ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻳﻦ اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ %( 02/2) اﻳﺰوﻟﻪ 02اﺷﺮﺷﻴﺎ، %( 23/1) اﻳﺰوﻟﻪ 26
اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺟﻨﺲ ﭘﺮوﺗﺌﻮس %( 43/6) اﻳﺰوﻟﻪ 9و 









  .ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ANRrS61 و M-XTC  ﻫﺎيژن RCP اﻟﮕﻮي اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﻣﺤﺼﻮﻻت :1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﻮﻳﻪ 2 و 1، اﻟﮕﻮي ﻫﺎي ﺷﻤﺎره  ANRrS61 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﻄﻌﻪ ژن974 pb و ﺑﺎﻧﺪ M-XTC ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﻄﻌﻪ ژن 445 pbﺑﺎﻧﺪ 
ﺳﻮﻳﻪ اي ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻣﻨﻔﻲ و  7 و 6، 3 ، اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺷﻤﺎره(762GMp-35J iloc.E)و ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ ( B01HD iloc.E)ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ 
  .001 pb ﻣﺎرﻛﺮ اﻧﺪازه  11ﺷﻤﺎره اﻟﮕﻮﻫﺎي    ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻣﺜﺒﺖ01 ﺗﺎ 8، 5، 4 ﺷﻤﺎره اﻟﮕﻮﻫﺎي
  
  
   ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻮع ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲM-XTCﻓﺮاواﻧﻲ ژن ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
  واﻧﻲا                 ﻓﺮ  ﺟﻤﻊ  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ
  ﻧﻮع ﺑﺎﻛﺘﺮي
21 
  در  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  رﺻﺪد  ﺗﻌﺪاد
  001  391  08/3  551  91/7  83  اﺷﺮﺷﻴﺎ
  001  99  69  59  4  4  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ
  001  62  48/6  22  51/4  4  اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ
  001  813  58/5  272  41/5  64  ﺟﻤﻊ
  
.و ﻧﻮع ﺑﺎﻛﺘﺮي  M-XTC  واﻧﻲ ژنﺑﻴﻦ ﻓﺮا P=0/800
  0931ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﻳﻮر / 3، ﺷﻤﺎره 31دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
 ﺳﻮﻳﻪ ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻣﺜﺒﺖ 66در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺠﻤﻮع 
 ﺳـﻮﻳﻪ 13ﺖ ﻫﺎي ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻋﻔﻮﻧ 
 ﺳ ــﻮﻳﻪ 52ﻛ ــﻪ از   ﺑﻮدﻧ ــﺪ در ﺣ ــﺎﻟﻲ M-XTCواﺟ ــﺪ ژن 
 51ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻣﺜﺒﺖ ﺟﺪا ﺷـﺪه از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ 
، از دﻳـﺪﮔﺎه (>P0/50) ﻣـﻮرد ژﻧﻮﺗﻴـﭗ ﻣﺰﺑـﻮر را داﺷـﺘﻨﺪ
 و ﻣﻨﺒـﻊ ﻋﻔﻮﻧـﺖ LBSEﺑـﺮاي ﻓﻨﻮﺗﻴـﭗ  ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط 
 اﻳﺰوﻟـﻪ ﻫـﺎي ﻛـﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ  ، ﺑﻄـﻮري (P<0/50) ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 
 ﺎﻧﻲ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ازــــﻮﻧﺖ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘـــ ــﻓﻨﻮﺗﻴـﭗ ﻣﺜﺒـﺖ در ﻋﻔ
   (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮد 
  
  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ   :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
  واﻧﻲا                    ﻓﺮ  ﺟﻤﻊ  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ
31 
  در  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  دﺗﻌﺪا  ﻋﻔﻮﻧﺖﻧﻮع 
  001  66  26/1  14  73/9  52  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
  001  952  47/5  391  52/5  66  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از ﺟﺎﻣﻌﻪ
  001  523  27  432  82  19  ﺟﻤﻊ
  
  .ﺑﻴﻦ ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ و ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ P=0/40
  
    :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺴﺖ ﻓﻨـﻮﺗﻴﭙﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از 
، ﺷـﻴﻮع ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي ﻣﻮﻟـﺪ  اﻳﺰوﻟﻪ اﺧﺬ ﺷـﺪه 523ﻣﺠﻤﻮع 
ﺎﺳـﻪ اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ را در ﺧﺎﻧﻮاده 
 اﻧﺘﺮوﺑ ــﺎﻛﺘﺮ ﻧ ــﺸﺎن داد ﺑﻨﺤــﻮي ﻛــﻪ اﻳﺰوﻟ ــﻪ ﻫــﺎي  درﺻـﺪ82
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ و ﺳـﭙﺲ اﺷﺮﺷـﻴﺎ و ﻛﻠﺒـﺴﻴﻼ %( 43/6)
  .ﻗﺮار دارﻧﺪ%( 02/2و % 23/1)
ﺎﻧﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ ﻫﺎ ﺑﺨﺼﻮص ـــاﻟﮕﻮي درﻣ 
ﻊ اﻟﻄﻴــﻒ در ﻣﻮاﺟﻬ ــﻪ ﺑ ــﺎ ــ ـــﺳﻔﺎﻟﻮﺳــﭙﻮرﻳﻦ ﻫ ــﺎي وﺳﻴ
ﻮﻧﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ــــﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻋﻔ
ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎي ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣـﺎز وﺳـﻴﻊ اﻟﻄﻴـﻒ 
   ﺑــﺎﻻي ﻮع ﻧــﺴﺒﺘﺎًــــــ ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﺷﻴ.ﮔﺮدﻳــﺪه اﺳــﺖ
ﻧـﺰﻳﻢ ﻫـﺎ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ اﻳﻦ آ 
ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ در ﺣﻴﻮاﻧـﺎت و 
ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ اﻧﺴﺎﻧﻲ دارد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
  ﻣﺨﺎزن اﻳـﻦ ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و اﻳـﻦ ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻫـﺎ 
ﺎس ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻣﺨـﺎزن و ﻳـﺎ ـــﺪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﻤـــــﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨ
ﻳﮕـﺮ  ﺑـﻪ د ﻮاﻧﺎتــ ـﻖ ﺣﻴ ـــ ـزﻧﺠﻴﺮه ﻫﺎي ﻏـﺬاﻳﻲ از ﻃﺮﻳ 
  (.61،51)اﻧﺴﺎن ﻫﺎ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﻮﻧﺪ 
( 41)در ﺷـﻤﺎل ﻫﻨـﺪ  و( 6 ) در ﻛـﺮهﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ  
 درﺻــﺪ 62/6و   درﺻـﺪ72ﺮﺗﻴـﺐ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﺑ ـﻪ ﺗ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮﻟـﺪ آﻧـﺰﻳﻢ ﻫـﺎي را  اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ  ﻫﺎي اﻳﺰوﻟﻪ
 ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧــﺪﻛﻪ ﻧﺘـــﺎﻳﺞ ﻒﻴ اﻟﻄﻊﻴ وﺳيﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ
 و ihesaN. ﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﻄ 
در ﺳـﺎل و ﻫﻤﻜـﺎران  و ﻣﻴﺮزاﻳـﻲ 6831 در ﺳﺎل ﻫﻤﻜﺎران
ﺪ ﺳﻮﻳﻪ ﻫـﺎي ﻛﻠﺒـﺴﻴﻼ  درﺻ 83ﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  در ﺗﻬﺮان ﺑ 5831
 LBSE ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎ اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ را ﻣﻮﻟـﺪ  درﺻـﺪ35/57و 
 اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .(01،2)ﺗﺸﺨﻴﺺ دادﻧﺪ 
ﺣﺎﺿﺮ از ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻳﻦ آﻣـﺎر ﺑـﺎﻻ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻇﻬﻮر ﻛﻠـﻮن ﻫـﺎي ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣﻘـﺎوم 
  ﻨﻄﻘـــﻪ و در ﻣﻒﻴ اﻟﻄﻊـﻴ وﺳيﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎﻏﺎﻟﺐ و ﻣﻮﻟﺪ 
 اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ ﻫـﺎي  درﺻﺪ 05/5در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ   
ﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪﻧﺪ  ﺗـﺸ M-XTCﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻣﺜﺒـﺖ داراي ژن 
 از ﻛﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎي ﻣﺠـﺰا  درﺻﺪ 41/51ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 
. ﺪـﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜــﻲ را ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ دادﻧ  ـــ ـــﺪه از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫـــ ـــﺷ
ﻳﻪ ﻫـﺎي ﺗﺮﻳﻦ اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي واﺟﺪ اﻳﻦ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ، ﺳـﻮ  ﻓﺮاوان
%( 4)ﻼ ــــو ﻛﻠﺒﺴﻴ %( 51/4) ، اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ %(91/7)اﺷﺮﺷﻴﺎ 
 رﺿﺎ ﺗﺮﺷﻴﺰي و ﻫﻤﻜﺎران      در ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي روده ايM-XTCﺷﻴﻮع ژن 
در ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ در ﺗﻬـﺮان در ﺳـﺎل ﻫـﺎي . ﺑﻮدﻧـﺪ
 65 درﺻـﺪ ﺗـﺎ 41/82 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺑـﻴﻦ 8831 و 5831
 M-XTCﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ واﺟﺪ ژن ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز درﺻﺪ 
ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت از ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي در 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﺑﺮﺧـﻮردار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 8002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﻫﻨﺪ در ﺳﺎل (. 91،81،71) ﻫﺴﺘﻨﺪ
 51/8وﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳــﻪ ﺑ ــﺎ ﻓﻨﻮﺗﻴــﭗ ﻣﺜﺒ ــﺖ،  اﻳﺰوﻟ ــﻪ اﻧﺘﺮ006از 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 02) واﺟﺪ ژن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ
 ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت داﺧﻠـﻲ ﻣـﺸﺎﺑﻪ از ﺟﻤﻠ ـ. ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 در ﺗﻬــﺮان ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓــﺖ 9831و  8831ﻛــﻪ در ﺳــﺎل 
 M-XTCاﻳﺰوﻟــﻪ ﻫــﺎي اﺷﺮﺷــﻴﺎﻛﻠﻲ را داراي ژﻧﻮﺗﻴــﭗ 
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ اﻧﺘـﺸﺎر ﻛﻠﻮﻧـﺎل (. 12،2)ﮔﺰارش ﻛﺮد 
، اﻟﮕـﻮي ﻣـﺼﺮف M-XTCژن ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﻣﻞ 
 در درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎ و از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ ﻫﺎ 
اﻧﺘﻘﺎل و ﺣﺮﻛﺖ ﭘﻼﺳﻤﻴﺪﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻘـﺶ 
ﻣﻬﻤﻲ را در ﺷﻴﻮع ﺑـﺎﻻي ﻣﻨﻄﻘـﻪ اي ژن ﻫـﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣـﺎز 
 در ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ ﺑﺎزي ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ، از M-XTC
( ﻣﺎﻛﻴـﺎن )ﻃﺮﻓﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل اﻳﻦ ژن از ﻣﺨـﺎزن ﺣﻴـﻮاﻧﻲ 
آن ﺑﻪ اﻧﺴﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ژن ﺣـﺎﺋﺰ 
 M-XTCاز آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ژن ﻫـﺎي (. 22) اﻫﻤﻴﺖ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
 ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ 1pcESIﻮاﻟﻲ ﻫﺎي اﻟﺤﺎﻗﻲ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎ ﺗ 
 واﻗـﻊ ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﺑـﻪ M-XTCدر ﺑﺎﻻدﺳﺖ ژن ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز 
ﻋﻨﻮان ﻣﺴﺌﻮل ﺑﻴﺎن و ﺣﺮﻛﺖ اﻳﻦ ژن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﺑـﺮاي 1pcESIﺗﻮاﻟﻲ ﻫﺎي اﻟﺤـﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
 ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ M-XTCﺣﺮﻛﺖ و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﻴﺎن ژن ﻫﺎي 
  (.32) ﺷﻴﻮع ﮔﺴﺘﺮده اﻳﻦ ژن ﻫﺎ را ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﺪ
زي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از دﻳـﺪﮔﺎه ﻣﺤـﻞ ﺟﺪاﺳـﺎ  
ﻧﺖ ﻫـﺎي  ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻋﻔﻮ  درﺻﺪ 52/5ﺣﺎﺿﺮ 
ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه  درﺻﺪ 73/9ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از ﺟﺎﻣﻌﻪ و 
از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ داراي ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻴﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن، ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن، اﺳـﭙﺎﻧ 
، ﺑﻨﻈ ــﺮ ﻣ ــﻲ رﺳــﺪ (42-72)ﺨــﻮاﻧﻲ دارد و اﻧﮕﻠ ــﺴﺘﺎن ﻫﻤ
ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻي آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪد در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و 
ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺎ واﺳﻄﻪ دﺳﺖ ﻫـﺎي 
آﻟﻮده ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي ﻣﻮﻟـﺪ 
 را در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ داده sLBSE
  (.82،52 )اﺳﺖ
  
   :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﻮﻟﺪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﺣﺎﺿﺮ ژن ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   
ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺟﺰﻳﻲ از ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺰرگ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي  M-XTC
اﺷﺮﺷﻴﺎ، ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ و در ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﮔﺰارش اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ 
وﺟﻮد ﻛﻠﻮن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ دﻳﮕﺮ ژن ﻫﺎي 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟﻬﺖ  در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻒﻴ اﻟﻄﻊﻴ وﺳيﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ
 ﻣﻮﻟﺪ يﻛﺴﺐ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع دﻳﮕﺮ ژن ﻫﺎ
در ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ  ﻒﻴ اﻟﻄﻊﻴ وﺳيﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ
اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ  ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ و در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي
  .ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ 
ﻜﺎران در ﻣﺴﺎﻋﺪت ﻛﻠﻴﻪ ﻫﻤ و ريﻫﻤﻜﺎ از ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ
ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ و 
 و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ  ﺷﻬﺮﻛﺮدﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻳﻦ ﻃﺮح را ﺗﺼﻮﻳﺐ و 
  .ﺗﻘﺒﻞ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻢ
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Background and aims: Extended-spectrum beta-lactamase of CTX-M-type is considered as an 
important mechanism resistant to cephalosporin in the gram-negative patogene and is wildly 
growing. Enterobacteriaceae species are able to produce extended-spectrum beta-lactamases 
(ESBLs). The aim of this study was to detect the prevalence of CTX-M genes in ESBLs 
producing enteric bacteria isolated in Shahrekord educational hospitals using Polymerase Chain 
Reaction method. 
Methods: In this analytical-descriptive study, antibacterial susceptibility patterns of 325 gram 
negative bacteria to Cefotaxim, Ceftazidim, Cefterixon and Azteronam tested using disk 
diffusion (Kirby-Buer) method. In addition, confirmatory tests for detecting ESBLs phenotypes 
were performed using Ceftazidim-clavulanic acid and Cefotaxim- clavulanic acid combination 
disks (MAST). The presence of CTX-M gene was assessed using PCR. 
Results: Bacteria strains isolated in this study were Escherichia coli (59.4%), Klebsiella 
pneumoniae (30.4%), Enterobacter spp. (15.4%) and Proteus spp. (2.2%). Confirmatory 
phenotypic test showed that 28% of the strains were ESBL positive. The prevalence of CTX-M 
gene in isolated Enterobacteriaceae was 50.5 %. 
Conclusion: High frequency of CTX-M gene in ESBL producing isolates indicates that this 
enzyme plays an important role in resistance to betalactam containing antibiotics. 
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